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Prise en charge 

d'une hypertension arterielle 

aigue 

L 'hypertension arterielle aigue est une situation frequente dans le contexte de 
Vurgence. Simple symptome dans un contexte de stress (douleur, traumatisme, 
emotion,...) ou pathologie a part entiere, son traitement ne peut pas etre decide sur 
la seule notion d'une mesure de pression arterielle elevee. 

L'urgence hypertensive incontestable est une poussee hypertensive qui menace la vie 
du patient. En corollaire, un traitement est necessaire sans delai, mais cette situation est 
exceptionnelle. De meme, une Hypertension Arterielle (HTA) aigue avec mauvaise 
tolerance viscerale (cedeme aigu du poumon, infarctus du myocarde, encephalopathy 
hypertensive, accident vasculaire cerebral, etc..) justifie un traitement rapide. Parfois, le 
contexte pathologique fait craindre 1'evolution d'une poussee hypertensive vers une 
reelle urgence hypertensive (grossesse, intoxication a la cocaine, etc.). Pourtant, une 
elevation meme considerable des chiffres tensionnels n'est pas en soi, une urgence 
«immediate». En fait, I'interet d'un intervalle libre therapeutique de quelques heures, qui 
differencie l'urgence immediate (sans delai) de l'urgence a court terme (delai de une a 
quatre heures entre la constatation de I'hypertension et le traitement), permet de 
recueillir un certain nombre d'informations (validation de I'hypertension aigue par 
mesures repetees, antecedents, traitements suivis, signes de mauvaise tolerance 
viscerale, etc.). Ces elements permettent de preciser le risque de la poussee 
hypertensive, mais aussi le risque d'un traitement anti-hypertenseur trop brutal, car la 
est le danger : s'il est facile de faire baisser la Pression Arterielle (PA) avec les 
medicaments puissants dont nous disposons, les consequences d'une chute 
tensionnelle rapide peuvent etre dramatiques, bien plus que la poussee hypertensive 
elle-meme. 
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L'HYPERTENSION ARTERIELLE AIGUE EST-ELLE REELLE ? 

L'hypertension peut etre fausse : c'est un piege peu frequent, mais dangereux. En effet, 
un diagnostic d'HTA severe (pression systolique depassant 300 mmHg) peut etre porte a 
tort en presence de mediacalcose des membres superieurs. Bien que rare, cette 
pathologie du sujet age (3%) entrame une incompressibilite arterielle qui fausse la 
mesure de la pression arterielle par methode sphygmomanometrique classique 
(auscultation, palpation ou Doppler). Une therapeutique antihypertensive dans ce 
contexte peut avoir des consequences desastreuses sur la circulation cerebrale. Le 
diagnostic errone d'HTA majeure mais asymptomatique peut etre corrige par methode 
oscillometrique. 

L'HYPERTENSION ARTERIELLE AIGUE EST-ELLE SYMPTOMATIQUE ? 

Le plus souvent la poussee hypertensive est reelle mais asymptomatique. C'est un 
evenement classique et frequent en pratique medicale quotidienne. Dans tous les cas, la 
demarche medicale repose avant tout sur la recherche d'un facteur declenchant. La 
variation tensionnelle a toute stimulation est en effet une caracteristique physiologique, 
et elle est amplifiee chez I'hypertendue chronique ou meme chez le sujet age. 
L'augmentation de la variability tensionnelle chez I'hypertendu correspond a une 
sensibilite accrue de la reactivite du muscle lisse vasculaire (figure 1). Une faible 
variation de tonus sympathique peut ainsi produire une intense vasoconstriction, done 
une poussee hypertensive (figure 1). 

C'est le mecanisme classique de la poussee hypertensive satellite d'une pathologie 
intercurrente aigue non cardiovasculaire (douleur, fievre, angoisse, etc.), comme parfois 
de la simple visite medicale («hypertension a la blouse blanche»). La poussee 
hypertensive est alors un des symptomes de la pathologie et ne necessite pas a priori de 
traitement specifique, ni urgent a fortiori. Dans ces circonstances, le traitement est celui 
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du facteur declenchant, qu'il s'agisse de I'environnement (douleur, fievre, angoisse, 
etc..) ou d'interferences medicamenteuses. 

L'HYPERTENSION ARTERIELLE AIGUE QU'IL FAUT TRAITER 

La definition de chiffres seuils a ete adoptee par la Conference de Consensus sur la 
Prise en charge de I'HTA en Urgence sous I'egide de la SFUM (210 mmHg pour la 
systolique, 120 mmHg pour la diastolique). Cependant, c'est la symptomatologie 
associee ou I'environnement de la poussee hypertensive qui determinent I'urgence du 
traitement. Les signes de mauvaise tolerance viscerale (cedeme aigu du poumon, 
infarctus du myocarde, encephalopathie hypertensive, accident vasculaire cerebral 
hemorragique, etc..) imposent un traitement. Parfois, c'est le contexte particulier 
(grossesse, pathologie cardiaque, intoxication par la cocaine) qui fait redouter toute 
poussee hypertensive susceptible de generer des complications. 
L' existence d'une symptomatologie evoquant une atteinte cardiaque au cours d'une 
poussee hypertensive doit faire craindre une destabilisation majeure de I'etat 
hemodynamique. Ces evenements constituent toujours une urgence vitale vraie. 
L' cedeme aigu du poumon avec hypertension arterielle est une situation frequente chez 
le vieillard, dont la prise en charge therapeutique est actuellement bien codifiee. Elle 
consiste essentiellement a reduire la precharge ventriculaire gauche et/ou ameliorer la 
compliance ventriculaire gauche. Une douleur thoracique dans un contexte 
d'hypertension doit faire evoquer I'aggravation d'une pathologie coronarienne ou le 
diagnostic de dissection aortique. Le traitement de la poussee hypertensive permet de 
reduire la charge de travail ventriculaire gauche, done, la demande en oxygene du 
myocarde en cas de coronaropathie (la Conference de Consensus recommande un 
traitement a partir de 180/80 mmHg en cas d'infarctus du myocarde), ou le risque de 
rupture adventitielle en cas de dissection aortique. 
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Le risque cerebral est une justification majeure du traitement au long cours de I'HTA. 
Cependant, I'association d'une poussee hypertensive et d'une symptomatologie 
cerebrale n'est pas univoque. L'elevation de la pression arterielle peut etre la cause 
(encephalopathie hypertensive par cedeme vasogenique, hemorragie meningee par 
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rupture d'ane-vrysme intracerebral) ou la consequence de I'accident cerebral 
(ramollissement cerebral) mais une faillite des mecanismes de protection regionale par 
abolition de I'autoregulation est toujours presente et rend le traitement antihypertenseur 
difficile. Le risque d'aggravation des lesions cerebrales est double : une reduction 
excessive de la PA diminue la Pression de Perfusion Cerebrale (PPC) et augmente le 
risque ischemique (figure 2) ; inversement, le maintien d'une PA elevee peut aggraver 
les lesions hemorragiques ou I'oedeme vasogenique. La distinction entre les differentes 
lesions cerebrales reclame une precision diagnostique par examen scannographique 
pour adapter le traitement. La conference de Consensus recommande un traitement 
antihypertenseur si la PA diastolique depasse 140 immHg. 

En dehors de cette symptomatologie bruyante, I'environnement peut etre un element de 
decision d'une therapeutique urgente. L'existence d'une toxemie gravidique ou d'une 
pathologie cardiaque est un facteur decisionnel important dans le traitement urgent 
d'une poussee hypertensive. 

LE TRAITEMENT D'URGENCE DE LA POUSSEE HYPERTENSIVE 

L'indication d'un traitement d'urgence depend du risque lie a I'HTA aigue et du risque 
que peut entrainer une baisse inadaptee de la PA. Les territoires menaces par I'elevation 
tensionnelle (cerveau, cceur, rein) sont des circulations regionales a forte autoregulation. 
Chez I'hypertendu permanent, les seuils d'autoregulation de PA de ces circulations 
regionales sont modifies. Le seuil superieur d'autoregulation est plus eleve, et le debit 
regional est maintenu constant pour des niveaux de PA plus eleves. Le risque d'oedeme 
cerebral (encephalopathie hypertensive) ou d'hemorragie meningee peut apparaitre pour 
un niveau de pression moyenne d'environ 150 immHg chez le sujet normal. Chez 
I'hypertendu permanent, ce risque n'existe qu'au-dela de 200 immHg car le debit sanguin 
cerebral reste constant meme pour des pressions moyennes depassant 150 immHg. En 
revanche, le seuil inferieur d'autoregulation est egalement plus eleve chez I'hypertendu. 
Une baisse de PA en dessous du seuil d'autoregulation s'associera a une baisse de 
debit. Le danger d'hypoperfusion de ces organes a forte autoregulation est reel apres 
«normalisation» trop rapide des chiffres tensionnels. Or le retour a des chiffres 
tensionnels «normaux» peut etre obtenu de fagon tres brutale apres traitement. En effet, 
I'importante variability tensionnelle de I'hypertendu traduit aussi une sensibilite accrue a 
Taction des vasodilatateurs. Une vasorelaxation moderee peut entrainer ainsi une chute 
importante de PA, en dessous du seuil d'autoregulation, avec un risque ischemique pour 
le cerveau, le cceur ou le rein (figures 1 et 2). 

Le principe du traitement d'urgence de I'hypertension aigue est de faire baisser les 
resistances arterielles peripheriques qui sont toujours elevees au cours de la poussee 
hypertensive. Le nombre de medicaments qui en sont capables est impressionnant mais, 
en fait, le traitement ideal n'existe pas. Celui-ci devrait etre administrable facilement, agir 
rapidement mais progressivement de fagon dose dependante pour permettre une baisse 
controlee des chiffres tensionnels, sans entrainer d'effets secondaires. Seuls les 
medicaments les plus recents (nicardipine, urapidil) possedent une partie de ces 
qualites. Le nitroprussiate de sodium, le diazoxide ou encore I'hydralazine doivent 
disparaitre des traitements d'urgence de I'hypertension aigue car ils sont peu maniables 
(action brutale) et ont des effets secondaires importants. 
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La nicardipine (Loxen®) est un inhibiteur des canaux calciques voltages dependants. 
Elle agit d'autant plus efficacement que la vasoconstriction est intense. Utilisee par voie 
veineuse (10 mg dans 20 mg de SG 5%) en bolus de 0,5 mg repetes jusqu'au niveau de 
PA souhaite, elle a une action vasodilatatrice dose dependante, n'affectant que les 
resistances arterielles systemiques, respectant ainsi le retour veineux et le debit 
cardiaque, facteur de bonne perfusion des organes. Elle s'accompagne inconstamment 
(10 a 20% des cas) d'une tachycardie, qui est parfois genante. 
L'urapidil (Eupressyl®, Mediatensyl®) est un antagoniste (peripherique et central) des 
recepteurs adrenergiques a-1 et un agoniste des recepteurs centraux 5HT1a. Son action 
est complexe. Utilise en injection IV lente (25 mg en 20 secondes), la reponse est 
inconstante apres le premier bolus et tres variable d'un patient a I'autre. La frequence 
cardiaque est generalement non affectee bien qu'une phase initiale et transitoire de 
tachycardie puisse survenir. La baisse des resistances arterielles favorise une 
augmentation du volume d'ejection systolique et du debit cardiaque mais l'urapidil a un 
effet veino-dilatateur propre. 

Parmi les innovations therapeutiques recentes, I'esmolol, B-bloquant cardio-selectif 
d'action ultracourte (30 minutes), ne doit pas etre utilise en premiere intention dans I'HTA 
aigue. Utilise seul, il est inefficace sur I'augmentation des resistances arterielles 
peripheriques et il abaisse le debit cardiaque, exposant au risque de souffrance 
d'organe. 

CONCLUSION 

L'urgence hypertensive vraie est peu frequente mais necessite un traitement immediat. 
Fondee sur une elevation reelle de la PA associee a une symptomatologie ou a un 
contexte pathologique a haut risque, son traitement doit etre adapte a cette 
symptomatologie ou a I'environnement pathologique, dans un but simple : la 
preservation des circulations regionales menacees (cerveau, cceur, rein). 

Professeur Pascal COLSON 

Departement d'Anesthesie-Reanimation B 



5 sur 6 



Unite d'Anesthesie-Reanimation 

Chirurgie Cardiothoracique et Vasculaire 

CHU Montpellier 

E-mail : p-colson@chu-montpellier.fr 



ves 



DC 



Determinants de la PA 



VE5 = VTD - VTS 



Resistance peripherique 
Masse Sanguine 



V\L' d£i=i!niie pjf . < Distensibilite 
dir inwards 
* ftflcur imi\mx 
Le WD reprisal te I* prwJiargg 




VTSd^eflnin^par : 



Hnotropisme 
< Tanut vasculare 



I 
Pression Arterielle 



YES = V*-iEEjrt|iiiBY*ii<i.(.F = Frr»«iwfcuin« 
BC = Det* UnUifH. VIO = Wait IriMtBlriH h 
CT^VHiiMltferfitt^M 



Le tonus- vasoiiairecortsti. toe I'ssssnlid d» la post diaiga 
II detwmine I 'impeddn re vasculaire an regard de Rejection 
veirtriajlaire gauche. 



Ndedela Redaction 



6 sur 6 



